
การถอนงาชางที่ติดเชื้อในชางเอเชีย 
Tusk extraction in Infected Asian elephant tusk  
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บทคัดยอ 
ชางเอเชีย เพศผู อายุ 48  ป มีปญหาการติดเชื้อในโพรงงาตั้งแตป 2542 โดยลักษณะงาที่ถูกตัดลึกจน

ถึงโพรงงา มีหนองไหลออกจากโพรงงาจํานวนมากทุกวัน  และเกิดการโยกคลอน ควาญชางทําการรักษาโดย
ลางดวยน้ําประปาภูเขาทุกวันแตอาการไมดีข้ึน จึงทําการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อตรวจสุขภาพชางและเก็บตัวอยาง
หนองเพื่อเพาะเชื้อแบคทีเรียท้ังชนิดท่ีใชออกซิเจนและไมใชออกซิเจนทุกครั้งกอนการรักษา หาความไวของ
เชื้อตอยาปฏิชีวนะเพื่อเลือกใชยาท่ีเหมาะสม ลางโพรงงาดวยน้ํายาโพวิโดนไอโอดีนเจือจาง 1 เปอรเซ็นตใน
สารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 เปอรเซ็นต แลวทําการทายาปฏิชีวนะชนิดครีมท่ีบริเวณเนื้อเยื่อ อุดดวยสําลีพัน
ผากอซท่ีปราศจากเชื้อปดรูโพรงงาดวยปูนปลาสเตอร ติดตามผลการรักษาโพรงงาทุก 2 เดือนเปนอยางนอย แต
เนื่องจากเกิดการตายของเนื้อเยื่อในโพรงงา และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันบริเวณรอบงา  สงผลใหงาโยกคลอน นานกวา 
1 ป ไมประสบความสําเร็จในการรักษางาไวจึงตัดสินใจถอนงาขางซาย วางยาซึมดวยไซลาซีนโฮโดรคลอไรด
เขาเสนเลือดดํา และใหลิโดเคนความเขมขน 2 เปอรเซ็นต ฉีดรอบบริเวณโคนงาที่ใตตา พันรอบโคนงาดวยเทป
ผาพันแผลและจับยึดดวยคีมล็อคใหแนน บิดงาออกจากเบาในทิศทางเขาหาตัวชางพรอมท้ังดึงโยกงา เพื่อ
ทําลายเนื้อเยื้อท่ียึดติด จนกระทั่งตัวงาสามารถหลุดออกจากโพรงกระดูกได ลางเนื้อเยื่อดวยน้ํายาฆาเชื้อและน้ํา
เกลือลางแผล หามเลือดโดยใชผากอสสะอาดอุดบริเวณโพรงงา ปญหาการติดเชื้อท่ีโพรงงาหายไปและไมมีผล
แทรกซอนจากการรักษาดวยวิธีนี้                         

ABSTRACT 
The 48 year-old male Asian elephant( Elephas maximus )has had tusk infection problem 

since 1999. The tusk was cut to pulp cavity. The pus came out from the pulp everyday and the 
tusk was unstable.  Mahout cleaned with daily tab water but the infection still occurred. The blood 
sample was collected to monitor the elephant health status and bacterial culture was performed 
both aerobic  
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and anerobic bacteria every time before treatment. The bacterial sensitivity test was also used  for 
choosing the appropriate antibiotic drug. The pulp was flushed with antiseptic solution, normal 
saline irrigation then topical with antibiotic paste for packing, sealed with plaster cement. The pulp 
was followed up by restorative at least every two months. Unfortunately, the pulp connective tissue 
was necrosis and tusk became unstable. The left tusk extraction was decided after unsuccessful 
treatment. The elephant was intravenously sedated with Xylazine HCl and local anesthesia by 2% 
Lidocain at infra orbital area around the tusk. The tusk was adhered with adhesive tape and griped 
with the tool to rotate the tusk. After clockwise circling and moved around, the tusk was aparted 
from the socket. The tissue was cleaned with antiseptic solution and normal saline, stopped 
bleeding with sterile gauze packing. The tusk infection was recovery soon without complication.              
Keyword : tusk infection, tusk extraction, Asian elephant(Elephas maximus). 
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บทนํา 
งาชาง คือ ฟนตัด  4,6,10,11,12 ซึ่งแตกตางจากงาของสัตวอื่นโดยที่งาของสัตวเหลานั้นเปนฟนเขี้ยว  เชน 

หมูปา  ฮิปโปโปเตมัสและวอลรัส  มีเพียงวาฬนารวาล  ท่ีงาจะเปนฟนตัดเชนเดียวกับชาง 14   การท่ีงาชางนั้นมี
ลักษณะที่แตกตางไปจากสัตวอื่นนั้นคือจะมีรูปลักษณะของหนาตัดที่จําเพาะ เปนรูปขาวหลามตัดเล็ก ๆ จํานวน
มากเรียงกันเปนรางแหอยูบนหนาตัดนั้น สามารถเห็นไดดวยตาเปลา ซึ่งลักษณะเชนนี้เรียกวา เอนจิน เทิรนนิง 
(engine turning) ท่ีจะไมพบในงาของสัตวอื่น 11,14 ชางที่ดํารงชีวิตอยูในปจจุบันนั้นเหลืออยูเพียงสองชนิดเทา
นั้นคือ ชางเอเชีย (Elephas maximus)และ ชางแอฟริกา (Loxodonta africana) ลักษณะอยางหนึ่งท่ีทําใหชางทั้ง
สองชนิดแตกตางกัน คือ ใน ชางแอฟริกานั้นจะพบงาไดท้ังเพศผูและเพศเมีย  สวนชางเอเชียนั้นจะพบงาเฉพาะ
ในเพศผูบางเชือกเทานั้น  ซึ่งชางเพศผูท่ีมีงานั้นจะเรียกวา ชางพลาย (tusker)2,4 สวนชางเพศผูท่ีไมมีงาหรือมีงา
เล็กๆ ท่ีเรียกวา ขนาย (tush, vestigial tusk)2, 4นั้นจะเรียกวา ชางสีดอ (mukna, muckna, mukhna)4,14 สําหรับชาง
เพศเมียนั้นอาจจะมีขนายหรือไมมีเลยนั้น เรียกวา ชางพัง  งาชางถูกจัดเปนฟนชนิดที่เรียกวาฮิปโซดอน  
(hypsodont)1   คือ  ฟนที่มีการเจริญอยูตลอดชวงอายุของเจาของฟน  ตามปกติแลวงาของชางจะมีการเจริญ
ประมาณ 17 เซนติเมตร หรือ 7 นิ้วตอป 14  

โครงสรางทางกายวิภาคของงานั้นก็เหมือนกับฟนของสัตวท่ัวไป  เวนแตสวนของชั้นเคลือบฟน  
(enamel)  ท่ีจะพบเฉพาะในงาน้ํานมเทานั้น 10   งาของชางจะฝงตัวอยูในสวนของกระดูกขากรรไกรบน 
(maxillary  bone) ในสวนของกระดูกเบาฟน   (alveolar   socket) แตละขางของกะโหลกชาง   โดยที่งาชางจะ
ฝงตัวตามแนวตั้งของกระดูกสวนนี้จนไปสิ้นสุดตรงฐานหรือโคนของงาในตําแหนงดานลางของเบาตา ความ
ยาวของงาที่ฝงอยูในกระดูกเบาฟนประมาณ 1–1½  ฟุต 10  หรือคิดเปนหนึ่งในสามของความยาวงาทั้งหมด  
สวนที่เหลือจะโผลพนจากสนับงา  (tusk sulcus) ออกมาดานนอก ภายในงาชางถัดจากชั้นเนื้องา(dentine) เขา
ไปจะมีลักษณะเปนรูกลวงหรือโพรงงา  ภายในจะมีสวนของเนื้อเยื่อในโพรงงา  (pulp tissue)  อยู  ตลอดจนมี



เสนเลือดและเสนประสาทมาหลอเลี้ยง และที่สําคัญเปนที่อยูของเซลลท่ีมีความสําคัญตอการสรางงา (รูปท่ี 1) 

 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงโครงสรางภายในงาชาง จากดานนอก(ขางบน)มาสูดายใน(ขางลาง)    
( Von Solodkopf, 1992)16 

เนื่องดวยงาชางเปนสินคาท่ีมีผูนิยมนํามาแกะสลัก โดยเฉพาะงาชางเอเชียท่ีมีลักษณะออนนุมกวา
งาชางแอฟริกา 3 จึงทําใหเกิดการลักลอบตัดงาขึ้นโดยเฉพาะในชางเอเชียเพศผูท่ีมีงายาวและสวยงาม ซึ่งถามี
การตัดโพรงงาโดยที่ไมทราบถึงกายวิภาคของงาชาง หรือพยายามตัดใหไดมากที่สุดเทาท่ีจะมากได จึงตัดเขา
ไปถึงโพรงงา (รูปท่ี 2)  ทําใหชางไดรับความเจ็บปวดและมีการติดเชื้อภายในโพรงงา จึงเกิดการอักเสบของ
โพรงงา (Pulpitis) ข้ึน โดยทั่วไปธรรมชาติของชางเมื่อชางเกิดการเจ็บปวดภายในโพรงงา มักจะเอา ดิน เปลือก
ไมมาอุดท่ีโพรงงา ซึ่งภายในสิ่งเหลานี้อาจมีเชื้อ Clostridium tetani  ท่ีเปนสาเหตุของโรคบาดทะยัก ทําใหชาง
ตายได ในบางครั้งจะเกิดการติดเชื้อเรื้อรัง ทําใหชางเจ็บปวดมีน้ําตาไหล มีกลิ่นเหม็นจากการติดเชื้อภายใน
โพรงงา สงผลใหชางมีสุขภาพไมสมบูรณ เจ็บปวด สงกลิ่นเหม็นจากโพรงงาอักเสบ  

 
 
 
 รูปที่ 2 แสดงสัดสวนความยาวของโพรงงา(l)กับความยาวของสนับงาถึงใตตา(l’) ท่ี

มีความยาวใกลเคียงกัน ( Robinson and Schmidt, 1986)13 



ชางพลายอายุ 48 ป มีปญหาถูกลักลอบตัดงาทั้งสองขาง  ต้ังแตป  พ.ศ. 2542  ลักษณะของงาที่ถูกตัด 
หนาตัดของงาตัดผานตําแหนงของโพรงงาและเนื้อเยื่อในโพรงงาในงาขางซาย ทําใหสามารถมองเห็นโพรงงา
ไดชัดเจนและสามารถสอดปลายสายยางเขาไปได นอกจากนี้พบวามีมีหนองไหลออกตรงรอยที่ถูกตัดรวมทั้งมี
กลิ่นเหม็นตลอดเวลา     สวนงาขางขวาหนาตัดของงาตัดผานเพียงแคสวนของเนื้องาเทานั้น ดังนั้นงาขางขวาจึง
ยังคงปกติ (รูปท่ี 3A)  เนื่องจากชางมักพนดินเขาไปในโพรงงาซายท่ีถูกตัดเปนประจํา  ซึ่งอาจเปนสาเหตุท่ีทํา
ใหเกิดการติดเชื้อในโพรงงาและเกิดการอักเสบของโพรงงา (pulpitis) ไดในที่สุด 

การรักษากอนหนานั้นไดทําการลางงาและโพรงงาดวยน้ําประปาภูเขา กอนที่จะทําการลางอีกครั้งดวยน้ํายา
โพวิโดน ไอโอดีน (povidone iodine) เจือจางความเขมขน 1 เปอรเซ็นตในสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 
เปอรเซ็นต)  รวมกับการใหยาปฏิชีวนะเพนนิซิลลินเสตรปโตมัยซินชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน จํานวน 100 มิลลิลิตรฉีด
เขากลามเนื้อ  จากผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวยา เพื่อลดปริมาณหนองและการติดเชื้อลงตามลําดับ แตการ
รักษาไมคอยไดผลดีเทาที่ควรเนื่องดวยชางอยูหางไกลจากสัตวแพทย ประกอบกับนิสัยของชางที่คอนขางดุ ทําใหการ
รักษาไมตอเนื่อง  ตอมาคณะสัตวแพทยที่ทําการรักษาไดเปลี่ยนแนวทางในการรักษา โดยทําการอุดโพรงงาดวย
แคลเซียมไฮดรอกไซดชนิดผงผสมกับออกซี่เตตราไซคลิน ความเขมขน 200 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 15 ในอัตราสวน 
2:1 รวมกับการใหยาปฏิชีวนะเพนนิซิลลินเสตรปโตมัยซินชนิดออกฤทธิ์ยาวนานเชนเดิม โดยทําการเปลี่ยนสารผสม
แคลเซียมไฮดรอกไซดที่อุดทุก 2 เดือน ตอมาไดทําการรักษาเพิ่มเติมดวยการปายยาปฏิชีวนะสามอยางรวมกันเรียกวา 
Three-Mix (Ciprofloxacin Minocycline และ Metronidazole) 5 โดยใชโปรพิลีนไกลคอลเปนสื่อ พรอมกับอุดโพรง
งาและ ฉีดยาปฏิชีวนะเพนนิซิลลินสเตรปโตมัยซินชนิดออกฤทธิ์ยาวนานเชนเดิม 3 เดือนตอมาเกิดการโยกคลอนของ
งาซาย ประกอบกับการเกิดอาการของ Periodontitis คือ มีหนองไหลออกตามรองสนับงา (รูปที่ 3F) จึงไดพิจารณาทํา
การถอนงา 

 
 

า 
 
 

รูปที่ 3 แสดงชางปวย งาซายอักเสบ(3A) ,ดินที่ติดอยูภายในโพรงงา (3B), ลางทําความสะอาด
โพรงงาดวยน้ําสะอาดจากสายยาง(3C), สภาพภายในโพรงงากอนอุด(3D), การรักษาอุดโพรงง
ดวยผงแคลเซียมไฮดรอกไซดผสมยาออกซี่เตตราไซคลิน และปดโพรงงาดวยปูนปลาสเตอร 
(3E), หนองไหลออกมาตามรองสนับงา (3F)   

 



วิธีการรักษา 
ทําการใหยาสงบประสาท คือ ไซลาซีนไฮโดรคลอไรด ขนาด 150 มิลลิกรัมเขาทางเสนเลือดดําที่หลังใบหู 

พรอมทั้งทําการเปดเสนเลือดและใหสารน้ําในอัตราเร็ว 72 หยดตอนาที ทําการตรวจวัดชีพจร และอัตราการหายใจของ
ชางตลอดเวลา หลังจากใหยา 5 นาที ชางเริ่มแสดงอาการซึม อวัยวะเพศหยอนตัว หูหยุดนิ่ง ปลอยงวงแตะพื้น มีเสียง
กรน เริ่มทําการฆาเชื้อบริเวณงา และรอบสนับงาดวย น้ํายาโพวิโดนไอโอดีน สครั๊บ ประมาณ 10 นาทีเริ่มใหยาชาลิโด
เคน ความเขมขน 2 เปอรเซ็นต ปริมาณ 100 มิลลิลิตร เหนือสนับงาเพื่อขัดขวางกระแสประสาทจากเสนประสาทที่มา
เลี้ยงงา (infraorbital nerve)  จากนั้นทําการโยกงาในทิศทางตรงกันขามกับที่โยกคลอนและใชเทปผาพันแผลพันรอบ
งาเพื่อความสะดวกในการจับยืดของอุปกรณไดแนนยิ่งขึ้น  ใชคีมที่ประยุกตมาจากคีมที่ใชในงานประปาจับยึดงาให
แนน หมุนงาออกดานนอก พรอมบิดงารวมกับการดึงและโยกเพื่อทําลายเนื้อเยื่อที่ยึดติด จนกระทั่งตัวงาสามารถหลุด
ออกจากโพรงกระดูกได (ดังรูปที่ 4) ภายหลังจากที่ถอนงาออกไปแลว พบวามีเลือดไหลออกจากโพรงงาเล็กนอย จึงทํา
การหามเลือดโดยใชผากอสสะอาดอุดไว  ลางทําความสะอาดแผลดวยน้ํายาโพวิโดนไอโอดีนเจือจาง 1 เปอรเซ็นตใน
สารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 เปอรเซ็นต คุมการติดเชื้อดวยยาปฏิชีวนะเจนตามัยซินและแอมมอกซิซิลลิน 100 
มิลลิลิตรเขากลามเนื้อ  ใหยาฟนิลบิวทาโซน ขนาด 50 มิลลิลิตรเขากลามเนื้อเพื่อลดความเจ็บปวด และใหยาโยฮิมบิน 
ไฮโดรคลอไรด 600 มิลลิกรัม เขาเสนเลือดดําเพื่อใหชางฟนจากอาการซึมจากฤทธิ์ยาสงบประสาท หลังจากนั้นทําการ
รักษาอยางตอเนื่องดวยน้ํายาโพวิโดนไอโอดีนเจือจางความเขมขน 1 เปอรเซ็นตในสารละลายโซเดียมคลอไรด 
0.9 เปอรเซ็นตจนแผลหายเปนปกติ  

 
ผลการรักษา 

 ภายหลังจากถอนงาออกไปแลวและทําการรักษาตอเนื่องดวยยาปฏิชีวนะ พบวาการรักษาไดผลดีเปนที่
นาพอใจ แผลท่ีเกิดจากการถอนงาไมมีการติดเชื้อ   หนองลดลง ชางไมเจ็บปวดเหมือนกอนการถอนงา  สังเกต
ไดจากพฤติกรรมที่เอาดินหรือทรายพนแผลลดลงจากเดิม สวนของสนับงาไมพบวามีการติดเชื้อเชนกัน  7 
เดือนหลังจากทําการถอนงาพบวาแผลหายเปนปกติ แตยังคงมีหนองอยูเพียงเล็กนอยในสวนลึกของเบาฟน จึง
ทําการรักษาตอดวยการลางดวยน้ํายาโพวิโดนไอโอดีนเจือจางความเขมขน 1 เปอรเซ็นตในสารละลายโซเดียม
คลอไรด 0.9 เปอรเซ็นตตอไป 

 
วิจารณและสรุปผล 

 ผลการรักษาการติดเชื้อในโพรงงาของชางเชือกนี้ดวยการถอนงาออกนั้นไดผลดียิ่ง  พบการหายของ
แผลอยางตอเนื่องและการติดเชื้อลดลงอยางรวดเร็ว สังเกตจากปริมาณของหนองที่ลดลงภายหลังจากการถอน
งา  แมวาในอีก 7 เดือนตอมาจะยังคงพบหนองอยูบางแตมีปริมาณเพียงเล็กนอย สวนแผลนั้นหายเปนปกติดี  
การท่ีชางยังคงมีหนองอยูนั้น อาจเปนเพราะในสวนลึกของเบางา การลางทําความสะอาดเปนไปไดยากหรือน้ํา
ยาที่ใชลาง เขาไปไมถึงจึงทําใหยังมีการติดเชื้อและมีหนองอยู ประกอบกับชางมักชอบเลนดิน โคลน และ น้ํา 
ท่ีอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได และแมวาพฤติกรรมพนดิน โคลนใสแผลจะลดลงแลวก็ตาม ก็ยังจํา
เปนตองใชเวลาในการรักษาตอเนื่องตอไปอีก เพื่อคอยใหเกิดเนื้อเยื่อข้ึนมาใหมและการติดเชื้อหายไปจน
กระทั่งชางหายเปนปกติ 



 แนวทางในการรักษางาชางติดเชื้อ  มีรายงานไวหลายแนวทางดวยกัน คือ Bush และคณะ (1976)9  
ไดรายงานถึงการรักษางาชางที่แตกหักและติดเชื้อ  การรักษาดวยการใชยาไมประสบผลสําเร็จ จึงรักษาดวยวิธี
การตัดเนื้อเยื่อ(pulpectomy)ในโพรงงาชางออกจนถึงสวนที่แข็งและยังมีชีวิตอยู ลางดวยไฮโดรเจนเปอร
ออกไซดรวมกับเบตาดีน และอุดดวยกอสชุบไอโดโดฟอรมและยาคลอแรมเฟนิคอลปดดวยจุกไมคอรก ซึ่งผล
การรักษาเปนที่นาพอใจ    
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รูปที่ 4 แสดงการถอนงาชางที่อักเสบติดเชื้อ , ใหยาชาลิโดเคน รอบโคนงา(4A), ขณะ
กําลังถอนงา (4B), งาที่ถอนออกมา (4C), สภาพแผลภายใน หลังจากถอนงาออกแลว(4D)
สภาพแผล หลังจากถอนงาออกแลว 1 วันตอมา (4E). 

n และคณะ (1984)7   รายงานถึงการรักษางาชางดวยยาและการตัดเนื้อเยื่อในโพรงฟนงาชางออกบางสวน
กัน จากนั้นจึงลางโพรงงาดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด ความเขมขน 0.9 เปอรเซ็นต ตามดวยสารละลาย
ิโดนไอโอดีน และใชยา ไตรเมโทพริม-ซัลฟาเมทอกซาโซล 9,600  มิลลิกรัม โดยการรับประทานวันละ 2 
 หลังจากนั้นไดรักษาดวยวิธีการตัดเนื้อเยื่อในโพรงฟนงาชางออกอีกครั้งและลางโพรงงาชางดวยน้ํากลั่นที่
การฆาเชื้อ ซับแหงดวยกอนสําลี แลวใชสําลีชุบสารฟอรโมครีซอลใสเขาไปเหนือเนื้อเยื่อโพรงฟนสวนที่
ือ และปดปลายงาชางดวย ซิงคคอกไซด-ยูกีนอล-ฟอรโมครีซอลผสมใหเขากัน  หนึ่งสัปดาหผานไปจึงวาง
การรักษาครั้งท่ีสอง แตตรวจพบวามีหนองไหลออกมาจากขอบของงาชางและพบรอยแตกในแนวยาวของ
าง จึงรักษาขั้นสุดทายดวยการถอนงานั้นออก ถัดมา Wyatt (1986)19  ไดรายงานถึงการใชยารักษาโรค



เนื้อเยื่อในโพรงงาชางอักเสบในชางแอฟริกา ซึ่งติดเชื้อและเกิด sinus tract ข้ึน โดยการใชน้ํายาโพวิโดน
ไอโอดีนเจือจางในอัตราสวน 1: 10 ในน้ํา ลางวันละ 2 ครั้ง รวมกับการเพาะเชื้อหาสาเหตุและการใชยา
ปฏิชีวนะ เชน คลอโรไมซีติน โซเดียมซัคซิเนต 2 และ 5 กรัม ลางทุกวัน, เพนนิซิลิน จี โปแตสเซียม 2 ลานยู
นิตตอวัน หลังจากนั้นปดปลายงาชางดวย steel-impregnated epoxy, Nickle crucible  ไดขอสรุปวาเทคนิค
ในการรักษาทางเอ็นโดดอนติคสามารถนํามาประยุกตใชในการรักษางาชางที่ติดเชื้อไดประสบความสําเร็จเชน
กัน 
Briggs และคณะ (1988)8  รายงานถึงการรักษางาชางที่มีรอยแตกในแนวยาว มีอาการอักเสบบวมรวมดวย โดย
เริ่มใหการรักษาดวย อะมอกซี่ซิลิน 30 กรัมทุกวันโดยการรับประทาน หลังจากนั้น 7 วันจึงสามารถควบคุม
การติดเชื้อได จากนั้นจึงวางแผนถอนงาออกเนื่องจากเกรงภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจทําใหเกิดโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบตามมาภายหลังได 
 กลาวไดวาการถอนงาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการรักษาในกรณีท่ีมีการติดเชื้อภายในโพรงงามาเปนเวลา
นาน  Periodontal tissue ท่ียึดงากับเบากระดูกจะเกิดการเสื่อมลงทําใหงาโยกคลอน เมื่อเวลาผานไปงาเกิดการ
โยกคลอนมากขึ้น  สามารถวางยาซึม ฉีดยาชาและถอนงาออกมาไดโดยใชการบิด แตใชเวลานานมากกวา  งาที่
โยกคลอนเชนนี้ ในตางประเทศจะใชวิธีการวางยาสลบและแยกสวนที่เหลือของงาออกเปน 3-6 สวนแลวนํา
ออกมา (Welsch, 1989)17  ประเทศไทยในอดีตใชวิธีการตอกสวนขึ้นตามความยาวของงาเพื่อท่ีจะทําให 
Periodontal tissue เสียหายและงาหลุดออกมาเอง ซึ่งทําใหชางมีความเจ็บปวดมาก   Wiggs & Lobprise 
(1997)18  ไดอธิบายไววาถาเนื้อเยื่อโพรงงาชางเผยผึ่งออกมา ควรปองกันและรักษาการติดเชื้อ  ตองปกปอง
โพรงงาชางเพื่อใหบริเวณที่ติดเชื้อถูกกําจัดออกไป การกระจายของการติดเชื้อหรือลักษณะของการเผยผึ่งจะ
เปนตัวบงบอกรูปแบบการรักษาในแตละกรณี หากเนื้อเยื่อโพรงงาชางเผยผึ่งเปนบริเวณเล็กนอย การรักษาควร
จะเปนแบบอนุรักษ โดยการตัดเนื้อเยื่อโพรงงาชางออกจนถึงเนื้อเยื่อสวนที่มีสภาพปกติ, หยุดการไหลของ
เลือด และใสแคลเซียมไฮดรอกไซดเพื่อกระตุนใหเกิดการสรางเนื้อฟนซอมสราง (Reparative dentine) บอย
ครั้งท่ีการติดเชื้อลุกลามลงไปลึกกวาท่ีกลาวมา การรักษาควรทําโดยการขูดตักเนื้อเยื่อ, ลางดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค
มากๆ และใสยาทิ้งไว ซึ่งมักจะเปนพวกยาปฏิชีวนะ การรักษามักจะใชเวลานาน ทําไปจนกระทั่งการติดเชื้อ
หรือบริเวณที่เปนหนองถูกดันออกไปทางสวนปลายงามากขึ้น เนื่องจากการเจริญของงาชางเอง งาชางที่แตก
หักและมีการติดเชื้อภายใน sulcus หรือเศษงาชางที่คงเหลืออยูจากความพยายามในการถอนงาออกจะมีการ
เจริญตอไปได หากสามารถควบคุมการติดเชื้อไวได งาชางที่มีรอยแตกในแนวนอนหรือมีผนังบาง รวมกับมี
การติดเชื้อท่ีดื้อตอการรักษาควรรักษาโดยการถอนงานั้นๆออก อาจพบภาวะแทรกซอนระหวางการรักษาได 
เชน เลือดไหลไมหยุด ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อโพรงงาชางเผยผึ่งเปนบริเวณกวาง ใหรักษาดวยการจี้ไฟฟา, อาจพบ
การเจริญผิดปกติของงาชางที่ติดเชื้อแลวเคยไดรับการรักษาดวยการถอนงาออก แตไมประสบความสําเร็จ 
เปนตน 

Takushike & Hoshino (1998)15  ไดเสนอวิธีการรักษาแบบอนุรักษในฟนที่มีโรคของเนื้อเยื่อโพรง
ฟน รวมท้ังท่ีมีโรคบริเวณปลายรากฟน โดยไมตองใชวิธีการรักษารากฟนตามปกติ ดวยวิธี LSTR (Lesion 
Sterilization and Tissue Repair) ซึ่งเปนการรักษาที่ไดถูกคิดคนขึ้นมาโดยใชยา 3 Mix – MP (ประกอบดวย



ยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด คือ เมโทรนิดาโซล ,มัยโนไซคลิน และซัยโปรฟอกซาซิน รวมท้ัง มาโครกอล และ โพรพิ
ลีน) ใสยาที่สวนกนของโพรงฟนที่ไดเตรียมไว โดยคงเหลือเนื้อฟนสวนที่มีการติดเชื้อไวอยางจงใจ จากนั้นปด
ทับดวยกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตและวัสดุอุดที่มีการยึดติดกับเนื้อฟนได ผลการรักษาจากผูปวย 495 ราย โดย 
185 รายเปนฟนที่มีรอยโรคบริเวณปลายรากฟน มีเพียง 2 รายเทานั้นที่อาการไมดีข้ึนภายหลังการรักษา ท่ีเหลือ
พบวาภายหลังการรักษาเนื้อฟนสวนที่ผุออนยุยสามารถเกิดการสะสมแรธาตุและเนื้อเยื่อภายในโพรงฟน
สามารถซอมสรางตัวเองได, ปากโพรงแผลหายไป, รอยโรคบริเวณปลายรากมีขนาดลดลงหรือหายไป และไม
พบอาการแสดงทางคลินิกหลังจากติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลานานกวา 4 ปในผูปวยทุกราย 
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